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Absorption from the small bowel and the peritoneum in acute generalized peritonitis 
was studied from the standpoint of pathophysiology, using ~＇ Na, 32P, 1311-labeled olive 
oil and RISA. 
Moreover, radioactivity of the exudation in the peritoneal cavity was calculated 'by 
G M tube at various time intervals. Adult mongrel dogs were used for the experiment. 
Bacteria taken from the dogs feces were administered into the peritone沼lαvityin order 
to cause acute generalized peritonitis. The results were as follows : 
(1) The absorption speed of 24Na from the digestive tract was fairly later than normal 
control. But as time elapsed quantity of absorption increased gradually and came 
near control. The absorption from the peritoneum was pretty lower than control. 
(2) About absorption of 32P, it, from the digestive tract, was delayed. and fel remar-
kably in comparison with control. From the peritoneum, it was delayed for the 
first two hours, but after that rather it showed higher value than control. 
(3) Absorption of 1311-labele<l olive oil from the digestive tract was les than control 
at the beginning, but after 11 hours it curve became higher gradually. From the 
peritoneum, it was more rapid and more than control at first, then after 15 hours 
it became lower. 
( 4) Absorption of RISA from the digestive tract showed marked retardation and !owe-
ring at first period, but after 13 hours showed higher value than control. After 24 
hours absorption showed almost same value as control. 
(5) 24Na and 32P were absorbed more from the peritoneum than from the digestive 
tract. 



























































































































Ill 24Na : 24NaCIの形で50μc含有せるものを20mlの
生理的食塩水に溶解使用した．















宛採取した．採取時間は試料注入札 5分＇ 10分， 15
分， 30分， 1時間3 1 f時間30分， 2一時間p 2時間30
分， 3時間， 3時間30分， 4時間，号待問＇ 6時間，





後，30分， I 時間＇ 2時間30分p 4時間， 6時間， 8
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三ト問 UiNo. 8合11同 比 JO♀9.8同I5桝均値時間 ＼＼ 一一一 一 ｜ 
-51 ・ 42 CPM 24 CPM! 53 CPM 
lぴ I 107 98 ! 109 
151 • 195 179 i 202 
3ぴ ！ 470 ・ ~ 52 I 467 
1.00’＇ 1093 I 956 I 1011 
1.3ぴ ！ 1550 : 1179 ! 1365 
2.00’＇ 2258 : 1607 i 1831 
2.3ぴ I 2300 : 1720 / 1957 
3.00’， 2387 • 1780 I 2122 
3.30’i 2462 1838 : 2150 
4.00’： 2523 I 204 7 ~ 2290 
5.0G’i 2571 ! 2420 : 2494 
6.00’， 2630 I 2423 I 2544 
8.00’i 2790 ; 2754 : 2827 
10.0C/ i 2800 : 3000 ! 3002 
12.0ぴ ： 2750 ; 2750 : 2917 
急激な上昇を示し， 平均1831CPMに達するがその後





.;;u担J＼【J I ♀Hkg l¥o. 4♀9 kg 5例平均値
コ’ 0（‘PM 」JCPM 27CPM 
JO' 77 /:) 76 
15’ 210 78 114 
30’ 326 146 339 
1.00’ 614 241 807 
1.30’ 871 313 954 
~.00’ 1022 375 1068 
'.2:11’ 1335 581 1188 
'.l.11’ 1569 51計 1213 
:1.311 1399 522 1223 
1.00’ 1695 466 131 I 
5.00’ 1531 734 1354. 
6.00’ 1666 803 1442 
8.00’ 1149 1123 1584 
10.00’ 1949 2009 2274 











fi'例 ｜ll~'f I問、＼、 Nυi合14ほ：No. 5♀9叫 4例平均値
3ぴ 562CドM 888CPM 449CPM 
1.0ぴ 880 ; 2160 986 
~ .3ぴ 172 1 2566 1538 
4.0ぴ j 2066 2322 I 1652 
6.0ぴ I 2443 I 2367 I 1879 
8.0ぴ 2733 I 2702 i 2454 
10.0ぴ ！ 2670 I 3074 I 3216 




l酎圃 1 3 4 s 6 8 的 12 
又P 腹膜炎例の 24Na経口投与後の渉出液中への出
現をみるに，表31iZび図2に示す如くp I 時間では平
均985CPM, ・l時間では 1652CPM, 8 時間では 245~




正常例の腹腔内に ~ ＇ N＜‘ i を 注入しP 腹膜からの吸収
をみるに， 表 1に示す如＜＇・ 仁人ii.5分にて平均1402
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図3: "'N‘tの腹膜炎及び正常腹膜よ りの吸収
（腹腔内注入例）
Cl'門官 一－'91.>i 2 よ－4 主主 8 10 12 
表4 :J ·,. ; ·;f~）における 24Na の腹膜よりの吸収
'i1:f釘’＼o.81O12kg 時間、
5’ 1350CドIV!
10’ I 2595 




2.00' I 3879 
2.30’ ！ 4263 
3.00’ I 3406 












































示す. 1 l~ I.図3)
!21 1見峡炎例腹腔内注入時の腹膜よりの吸収
腹膜ガミ例の腹腔内に 24Naを注入した｛丸 5分で平
均1115 CPM, 1時間で3588( 'l'i¥1と正常例に比し低値
を示す .）•，正常例同様 3 時間にて一旦2211 CPMまで
低下しP その後再び上昇してP -I 時間以後は略ー定の
吸収曲線を示す. i ;k:o，図3)i市 ｛日y，二位ける腹腔内法
表5 腹膜炎例における 24Naの腹膜よりの吸収
症例1 I I 時間 I :--:".s ~色 1 ~ki; I [¥,,81011匂I4例平均値
ジ I 101制、I'M 1308CPMI IふcPM
lぴ l 1956 2262 l 2123 
1s' 2312 I 2234 I 312s 
3o' : 2812 I 3030 I 302s 
1.00’ 2887 I 3420 i 3588 
1.30’；2925 I 3211 I 3345 
2.00’ i 2954 I 2811 I 2951 
2.30’！ 3086 I 3ss3 3766 
3.00’！ 2196 I 2013 l 2211 
3.30’ 3101 I 3301 3483 
4.00’ 3283 I 3561 I 3113 
5.00’ 3365 34.12 I 3575 
6.00’： 3408 I 3392 i 3551 
8.001 3489 I 3042 I 3834 
10.001 3577 I 3518 I 3703 
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恒例 ＼，，，%68.:Jhg ¥u.99♀9 k.甚 4例平均値目、ケ陪j
5’ 202 CPM 404 CPM :272 CPM 
10’ 369 629 -151 
15’ 644 835 693 
30' 1211 1400 12-17 
1.0ぴ 1190 1380 I 1203 
1.3ぴ 1137 1452 : 1260 
2.0ぴ 926 1198 1 1021 
2.30' 874 1101 938 
3.00’ 822 1018 : 840 
3.30’ ； 769 1005 863 
4.00’ 833 1029 895 
5.0ぴ 1077 1272 : 1127 
6.0ぴ I 1213 1406 1250 
8.00’！ 1197 143ゆ ＇ 1288 
10.00’ 1270 1504 : 1353 
1コ.（）＜J’ 1327 1568 1396 
15.0ぴ 1226 1474 : 1308 
18.00’ 1181 1363 i 1220 
21.00’ 1013 1252 1096 




出現は正常例に比し著しく低値を小すp ~o ち表 7 に示
す如く＇ 30分後で73CPM, 8時間で176CPM，その後
はやや上昇するも 15時間に至り段高値827CPM を示
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図6: 3~p の腹膜炎及び正常腹膜よりの吸収
（腹腔内注入例）
｜ 岡崎皇制 I 
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直後から著しく高値を示しP 30分 後 には早く も1247
CPM, 8時間では，やや低下するが直ちに快復しP 12 
時間では1396CPM の最高値に達す る．こ ~ llこ反し腹
膜炎例では注入後早朝のl血液中出現は甚しく障害さ
れ＇8時間後で 176CPM を示しp その後漸次上昇す
るが15時間で828CPM に達するにすFない．又腹膜
表9 Jf'1it汐における ＇＂！＇の複 製よりの吸収
時＼間－.......詐｛何』＼り己う平匂ヨト.）！ ¥ .’＜68kg 3例平均値
5' 2170Cf'λ1 )7< i'¥l 1244仁1-':Vl
10’ 2349 1:11" 17乙5
I.）’ 2089 2299 1882 
30’ 1747 1967 1800 
1.00＇’ 1694 2139 1907 
1.30' 1560 1492 1862 
2.00’ 1520 1776 1649 
2.30’ 1559 178¥J 1592 
3.00’ 1665 1771 1690 
3.30' 1845 1808 1335 
4.00’ 1517 1853 1626 
5.00’ 1845 1822 1725 
6.00’ 2216 1772 1829 
8.00’ 2220 1986 1917 
10.001 2061 2104 1923 
12.00' 2424 2070 2031 
15.0ぴ 2239 2032 1963 
18.00’ 2770 2038 2213 
21.00' :761 2061 2177 
2.1.00’ 2750 2056 2172 
表10 腹膜炎例における詑Pの腹膜よりの吸収
時Sぞ空、，·~71 5.5匂 I ¥u.c88 l5惚_I5例平均値
:S' !537CPM 1982CPM 1~」 6Cl'λf
lぴ 1793 2298 1575 
15’ 1562 2194 ].175 
3ぴ l 1165 2151 1」72
1.00' . 1141 1821 1473 
1.3ぴ 1235 1897 1517 
2.0ぴ 1368 1823 1657 
2.:50' 1512 1704 1719 
3.0ぴ 1690 1910 1885 
3.3ぴ 1630 1939 1925 
4.00’ i 1624 2028 1780 
5.00' 1818 2149 2037 
6.00’ ； 1990 2183 2162 
8.00’ i 1942 2339 2232 
10.00’I 2268 2335 2298 
12.lり’ ＇ 2307 . 2357 2359 
I 5 .I()' I 2322 ; 2370 2364 
18.00' i 2327 2380 2352 
21.0ぴ＇ 2123 2351 2232 















症例 I No.54 時間 火山51合1Jkg 合10.5kg 5例平均値
5’ OCP品1' OCPM OCPM 
10’ JJ 62 38 
15’ 88 123 92 
30’ 15 228 146 
1.00’ 145 422 254 
1.30’ 192 555 329 
2.00’ 206 855 544 
'.2.3ぴ 416 987 71 I 
3.0ぴ 706 1288 933 
3.30’ 1012 I~』9 985 
.J.00’ 1222 1390 1134 
5.00’ 1010 1367 1118 
6.00’ 998 1450 179 
8.00’ 964 1438 1127 
10.0ぴ 988 1407 1126 
12.00’ 940 1366 1095 
15.0ぴ 882 1300 981 
18.0ぴ 731 1215 817 
21.00’ 570 967 672 










l時白－. _liU9!J ・ No. I I♀9匂陥15♀10同Is例平均値
5’ OCPM' 7CPM 9CPM 
10’ 10 7 p 
15’ 15 26 22 
30’ 36 37 46 
1.00’ 55 187 98 
1.30’ 106 297 201 
2.00’ 113 353 233 
2.30’ 131 376 265 
3.00’ 175 4」2 312 
3.30' 140 394 334 
4.00’ 158 480 』26
5.00’ 419 500 506 
6.00’ 678 561 646 
8.0ぴ 1103 80 925 
10.0ぴ 1166 1059 1018 
12.00’ 156 1152 1110 
15.00’ 1115 1466 1240 
18.0ぴ I 167 1386 1346 
21.0ぴ 951 1300 1294 

































































































































































































































































































































い以後は急i!に；＼；i(,'J／、して 4時間後には607CPM. 10 
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(1) 正常例経口投与群の腸管よ りの吸収
J( I吋1を正常犬に経口的に投与したi仇 15分後で
620 CPM. 1時間後にlJ: 978 CPM, 2時間30分では
1541 CPMと.:511主f.cUlk_JfZを示して段高値に達す．それ
以後は比較的緩徐に下降し，4時間後では11.1日米1






ボ， その後も徐 ケ に上昇し， 6 時間で li~ 高値の 963
表16 正常例における RISAの腸管よりの吸収
時間
・Ji1:fli!J ¥o. l:I - No 123♀9kg I 4例平均値C!; ~h kg ・
5’ 217CPM 289CPM 303CPM 
10’ 436 392 431 
151 602 509 620 
30' 893 821 913 
1.00’ 978 880 1003 
1.3ぴ 1395 1281 1425 
2.00’ 1419 1300 1446 
2.30’ 1'175 1325 1508 
3.00’ 1356 1171 1365 
3.30’ 1222 1030 1251 
4.001 1113 961 143 
5.00’ 1101 985 143 
6.00’ 105 1041 127 
8.00’ 1021 968 1048 
10.00’ 953 931 982 
12.00’ 913 882 924 
15.00’ 690 71 746 
18.00’ 659 651 707 
21.00’ 608 608 640 
24.00’ 590 552 615 
表17 腹膜炎例における RISAの腸管よりの吸収
時間ゴ抑制26♀叫ぬ128合叫 4例平均値
5’ 63CPM 128CPMI 96CPM 
10’ 160 241 : 188 
15’ 195 295 I 217 
30’ 423 553 448 
1.00’i 」9-1 555 ! 523 
1.30’ 582 587 i 620 
2.001 701 625 . 717 
2.30’ 741 白 681 ! 764 
3.0ぴ 797 709 i 812 
:l.3ぴ 801 635 ! 821 
1.0ぴ 823 710 ! 833 
5.0び 913 , 190 I 920 
6.0ぴ 917 801 : 9日
8.0ぴ ・ 853 757 I 882 
10.0ぴ 848 750 I 861 
mぴ ’ m ’ 附 I 827 
15.0ぴ 902 730 I 879 
18.001 845 101,; I 823 
21.0ぴ 8-17 681 . 809 
24.001 81 642 i 798 
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表18 腹膜炎例における RI日主のぷ出液中への出現
事官伺1 I 時間＼＼ No.126♀9kg i '¥o.128合9kgI 4例平均値
30' 504 c、ドM1 439 CPM 522 ＜、l'l¥I
1.00’ 858 772 ' 883 
2.30' 1261 1154 I 1290 
1.00’ 1386 1262 I 1418 
6.00’ 1403 . 1427 1465 
8.00’ 1443 ' 1326 1498 
10.0ぴ 1439 1411 1487 
12目。ぴ 1458 1412 ' 1495 
15.0ぴ i 1463 1301 1484 
18.00’I 1391 1242 1434 
21.00' I 1483 I 1224 1427 
24.00’ 1323 i 1096 ' 1358 
図11:RISAの腹膜炎時腹隆内漆出液中への
出現（経口投与例）
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表19 正常例における RISAの腹膜よりの吸収
・1，正「日；＼o.Ul ¥, .1:1:1 
I与問 ♀81kg ♀＇＇·~＂日 4例平均値
〉’ 326CPM 21-ICI’M :J l l'l'~I 
JC’ 519 413 458 
]Ci’ 682 498 593 
30’ 730 632 712 
1.00’ 854 733 833 
1.30’ 861 778 851 
2.00' 899 820 870 
2.30' 905 829 862 
3.00' 882 902 850 
3.30’ 822 898 805 
1.0’ 761 887 776 
5.00' 737 868 763 
6.00’ 709 836 750 
8.00’ 677 792 715 
10.00’ 648 810 687 
12.00' 523 660 535 
15.0ぴ 450 617 467 
18.0ぴ 386 515 418 
21.0ぴ 383 539 408 















:lie'「付lj \,,.l~lt 5hg '¥o.137合9kgI 4例平均値
51 858CP恥4 964CPM 846CP孔4
101 911 1037 1093 
15’ 1026 1183 1178 
30’ 1231 1242 1279 
1.00’ 1471 1391 1453 
1.3ぴ 1419 1292 1388 
ユ0〔 1344 1217 1322 
2.30’ 1202 1131 1215 
3.00’ 1088 1209 1125 
3.30’ 1066 1173 1090 
4.00’ 1041 1132 1052 
5.00’ 1012 1120 1020 
6.00’ 990 1129 1018 
8.00' 822 933 843 
10.00’ 738 896 776 
12.00’ 695 891 711 
15.001 581 720 605 
18.00’ ,J+4 423 473 
21.00’ 450 404 487 
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を使用した実験で，化膿性腹膜炎の約過3時間後より
も 24時間後の方が更に腹膜の吸収，7;\i~人であると報告






て居り p 腹~内海出液中に出現した 32p が腹膜から再
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